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審 査 結 果 の 要 旨 
 慢性腎臓病 (Chronic Kidney Disease; CKD) は，一般住民における心血管病発症の独立した危険因
子として近年注目を集めている．しかしながら CKD と全身の動脈硬化を反映するとされる頸動脈内
膜中膜肥厚 (intima-media thickness; IMT) などの頸動脈硬化の指標の独立した関連性に関しては，こ
れまでの報告で一定の見解が得られていない． 
 申請者は CKD の頸動脈硬化に与える影響は，高血圧などの血管危険因子の存在の有無により異な
るとの仮説をたて，一般住民において CKD の頸動脈硬化に与える影響を血圧カテゴリー毎に検討し
た．今回の研究では吹田研究の参加者で 2002 年から 2004 年の健診時に頸部血管超音波検査を受け
た 3446 名（男性 1602 名/女性 1844 名，年齢 62±11 歳）を対象とした．頸動脈硬化症の指標として，
頸動脈超音波検査で測定した最大 IMT 値（頸動脈の測定可能部位で最大の IMT 値），狭窄病変（頸
動脈の面積狭窄率 25％以上）の有無を用いた．腎機能に関しては日本腎臓学会が提唱する計算式を
用いて推算糸球体濾過量  (estimated glomerular filtration rate; eGFR) を計算し， eGFR < 
60mL/min/1.73m
2 を CKD と定義した．血圧カテゴリーは健診時の血圧測定値により 4 群 (Optimal/ 
Normal/ High-normal/ Hypertension) に分類した．腎機能と頸動脈硬化指標の関連を解析した結果では，
CKD 群は eGFR> 90 mL/min/1.73m2群と比較して，血管危険因子などの多変量調整を行った頸動脈硬
化指標に有意な差を認めなかった．血圧カテゴリー毎の CKD と頸動脈硬化指標の解析では，多変量
調整最大 IMT値は，非CKD/Optimal群と比較して，男女ともにCKDの有無にかかわらずHypertension
群で有意に高値であった．また CKD 群の多変量調整最大 IMT 値は，Hypertension 群でのみ非 CKD
群と比較して有意に高値であった．狭窄病変有病の多変量調整オッズ比は，非 CKD/Optimal 群と比
較して，High-normal 群，Hypertension 群で高く，狭窄病変有病率における CKD の影響は，特に
Hypertension 群で突出していた．(多変量調整オッズ比 [95%信頼区間]：非 CKD/Hypertension 群 2.21 
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